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Determining the relationship between patient safety culture and nursing workload in the 
intensive care units of Qazvin University of Medical Sciences 
 
Background: A high safety culture with employees is the first step in promoting a health-care system and 
promoting a culture of safety within an organization can play a major role in reaching its goals and 
promoting patient safety. Medical errors increase the risk of mortality and costs for both the patient and 
for Health systems. If culture creates a safe environment in which errors are detected, patient care will 
be affected. . Since one of the most important determinants of quality care along with respect for nurses 
'safety culture is their workload. Therefore, this study aimed to determine the relationship between 
patient safety culture and nurses' viewpoints and their workload in the intensive care units of educational 
and therapeutic centers affiliated to Qazvin University of Medical Sciences 
 
Method: The present study is a descriptive-correlational study in which 214 nurse practitioners in the 
intensive care unit (ICU-CCUNICU) of Qazvin University who were enrolled in the study were 
questioned. The safety culture scrolling questionnaire was used to collect data in the safety culture 
section. The questionnaire has 42 questions that examine the safety culture in 12 dimensions. A 
questionnaire was distributed among all the nurses' research community in the various departments in 
different hospitals. A questionnaire was used to describe the questionnaires. After completing the 
questionnaires, the second part of the study was a nursing workload. Using the NAS tool the tool consists 
of 23 questions and includes questions that cover issues such as basic activities, cardiovascular activities, 
respiratory system, renal system, nervous system, metabolic system, and special care. takes. Each 
question is assigned a score. The total score represents the time spent by the nurse on direct care in one 
shift. The total score varies between zero and 176.8%. the workload of the nurses in the mentioned 
sections according to the criteria for entering were monitored for more than 24 hours in three shifts in 
the morning, evening and night. 
 
Result: The average percentage of positive responses to the safety culture questionnaire in special sectors 
(39.75%). The strengths of the patient's safe culture in terms of teamwork expectations within 
organizational units (67.3%), management practices for patient safety (62.6%), and teamwork between 
organizational units (62.6%) and the lowest score for the patient safety culture The non-punitive 
response to errors (3. 3 percent) and staffing issues (4.2 percent) and the inference channel openness 
(23.8 percent). In all three shifts in the morning, evening, and also in general, the average workload 
scores in different sectors; NICU CCU ICU has a statistically significant difference pvalue≤0.05. In the 
morning shift, an increase in ICU-related workload was achieved with a mean total of 128.2, and in 
night and night shifts, the workload of the NICU sector was the highest, with an average of 113.63 and 
102.32, respectively. 
Conclusion: The attention of nursing managers to planning and policy making to promote the patient's 
safety culture seems to be necessary in all aspects. 
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ان ارتقاء ایمنی بیمار در ایعمدهنقش  تواندمیو بوده  درمانی -ارتقا سیستم بهداشتی قدم دراولین فرهنگ ایمنی  زمینه و اهداف:
 یهابخش بخصوص درمانو  بهداشت یی ستیستتم ها هاینگران نیترمهم از یکی عنوانان ب  کارکن یبارکار شیافزا . داشتت  باشتد 
منی فرهنگ ایو   گردد اطلاعات اشتباه ثبت و مارانیب نادرست یابیارز درمان، ن یهز شیافزاسبب ک  می تواند  استت  ژهیو مراقبت
در  هاآن بارکاریفرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستتتتاران و  ارتباطهدف تعیین  این مطالع  بابیمتاران را تتتت تتاثیر قرار دهد. 
 .ه استانجام شد 1396در سال  قزوین وابست  ب  دانشگاه علوم پزشکیویژه مراکز آموزشی و درمانی  هایمراقبت هایبخش
-UCIی ویژه (هامراقبتپرستار شاغل در بخش  264ک  تعداد  استهمبستگی  _مطالع  حاضتر ی مطالع  تویتی ی  روش اجرا:
در قستتتمت فرهنگ ایمنی از ؛  هادادهی آورجمعقرار گرفتند. جهت  مورد مطالع  ،ودشتتترایر ور با در نظر گرفتن) UCIN-UCC
بار  ایداده ه ی گردید.آورجمع و داده هااست اده شد. پرسشنام  در بین پرستاران توزیع  "پیمایش فرهنگ ایمنی بیمار"پرسشنام  
ب   ج ذکر شتتده با توبار کاری پرستتتاران در بخش های  فت .مورد ارزیابی قرار گر))SANبا استتت اده از ابزار  یزان نکاری پرستتتار
با است اده از ابزار ذکر  ستاعت تتت نظر بودند در ست  شتی ت یب  و عصر و شب  24 زبیش ا  در مورد بیمارانی ک ،معیارهای ورود
 .مورد ارزیابی قرار گرفت شده
 39/75ب  پرستشنام  فرهنگ ایمنی در بخش های ویژه ( میانگین دریتد پاسته های متبت  نتایج مطالع  حاضتر نشتان داد نتایج: 
 اقدامات ،)دریتد 51/9(ستازمانی  واحدهای درون تیمی کار بیمار در بعد انتظارات یفرهنگ ایمن بیشتترین امتیاز دردریتد) بود. 
ز فرهنگ ایمنی بیمار و کمترین امتیا )41/1(سازمانی  واحدهای مابین تیمی و کار )دریتد  41/1( بیمار ایمنی راستتای  در مدیریت
 استنباطی مجاری بودن و باز )دریتد  2/4(کارکنان  ب  مربوط و مستایل  )دریتد  9/9(خطاها  ب  تنبیهان  غیر پاسته  بعد  مربوط ب 
در هر ست  شی ت یب  آنالیز واریانس ی طرف  با استت اده از آزمون میانگین نمرات بارکاری   همچنین می باشتد.  )دریتد  94/8(
در شی ت . )1000.0≤p (داشتاز لتاظ آماری ت اوت معنی داری )  UCC UCIN UCI( ر بخش ها های مختلفدشب ،عصتر ،
و در شی ت های عصر و شب افزایش بار کاری مربوط ب  بخش 846/4با میانگین کل UCI یتب  افزایش بار کاری مربوط ب  بخش 
 یمنیا فرهنگ یها ط یح تمام در بایتقر ار کاری را داشتند.ب  ترتیب بیشترین ب 406/9و 966/1می باشتد ک  با میانگین  UCIN
 کاربیشتترین همبستتگی مربوط ب  حیط  های  ).50.0≤p شتت(دا وجود  تیشت ست  هر در یکار بار با یدار یمعن رابط  حداقل
  .)50.0≤p (سازمانی و درک کلی از ایمنی بیمار و بار کاری در هر س  شی ت بود واحدهای مابین تیمی
 
 -UCI(ویژه ( بطور کلی در بخش های مراقبت هاینشتتتان می دهد ک  فرهنگ ایمنی بیمارنتایج مطالع  حاضتتتر : یجه گیرینت
کار تیمی درون بعد در حد مطلوب می باشتتد.بیشتتترین نمره مربوط ب  بعد  46در هر تتت پوشتتش دانشتتگاه   UCIN -UCC
بارکاری در تمامی شی تها و بخش ها بالاتر از حد  هان  ب  خطا می باشد.کمترین نمره مربوط ب  پاسه غیر تنبی و واحدهای سازمانی 
 جهت کاهش بار کاری پرستاران را نشان می دهدگذاری ریزی و سیاستبرنام زوم توج  مدیران پرستاری برای استتاندارد است و  ل 
 یکار ارب شیافزا با یعنی. دارد وجود معکوس رابط  ماریب یمنیا فرهنگ و پرستار یکار بار نیب آمده دستت  ب  جینتا طبق نیهمچن
 . است افت ی کاهش ماریب یمنیا فرهنگ پرستار
  ی ویژههامراقبتبخش بار کاری پرستاران، فرهنگ ایمنی بیمار،  ها:کلیدواژه
 
